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Kata Pengantar
Sejawat yang berbahagia,
Dalam era globalisasi sekarang ini, evidence-based medicine menjadi sangat
penting sebagai acuan yang utama dalarn mengatasi permasalahan di bidang
kedokteran. Pedoman PraKis Klinis (PPK) harus dibuat berdasarkan bukti penelitian
dengan validitas yang tinggi dan referensi dari Jurnal yang terakreditasi. Seiring
dengan kemajuan teknologi kedokteran, perubahan sistem pembiayaan dalam
era jaminan kesehatan universal, serta tuntutan kualitas pelayanan dari pasien
yang meningkat, memberikan imbas kepada doKter sebagai penyedia layanan
kesehatan utamanya di tingkat fasilitas kesehatan primer untuk dapat memberikan
pelayanan komprehensif dan menjalankan fungsi gate-keeping dalam sistem
rujukan berjenjang.
Sistem jaminan kesehatan universal dan pelayanan kesehatan berjenjang di
satu sisi memberikan peluang kepada dokter umum, dokter keluarga, dan dokter
di fasilitas kesehatan pertama untuk dapat menyediakan berbagai pelayanan
kedokteran sesuai dengan kompetensi dasar dan kewenangan yang dimiliki. Untuk
itu, seorang dokter dituntut untuk meningkatkan kompetensi dengan selalu mengikuti
perkembangan mutakhir untuk penanganan berbagai kasus, baik aspek
biomolekular sampai aspek klinik praktis.
Atas dasar latar belakang tersebut di atas, akan dilaksanakan kegiatan PIT
IDI-PDUI-PDKI yang akan membahas berbagai tema yang banyak dijumpai oleh
dokter umum khususnya pada fasilitas kesehatan tingkat pertama dan juga ski//
yang perlu dimiliki untuk melaksanakan tupoksinya dengan baik.
Buku naskah simposium ini berisi abstrak mengenai diagnosis dan
tatalaksana terkini kasus-kasus yang sangat sering ditemui di Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama, disampaikan oleh pakar-pakar di bidangnya. Kami mengucapkan
terima kasih yang tak terhingga kepada para penulis yang telah meluangkan
waktunya untuk memberikan kontribusi, serta kepada semua pihak yang telah













simposium pefiemuan ltiniah Tahunan lDl-pDut-pDQ witayah Jawa Tengah 201g
Manajemen Kegawatdaruratan pada Kehamilan dan
Persalinan pada pusat Layanan primer
Julian Dewantiningrum
Kegawatandaruratan pada Kehamilan dan persalinan
Kegawatdaruratan obstetri baik pada kehamilan dan persalinan tidak dapat
dihindari, pasti pernah ditemui oleh seorang dokter umum di pusat layanan
primer. Bagaimana melakukan manajemen dan kapan dirujuk akan dibahas
pada bab sesudah ini. sebelum hal tersebut, perlu dilakukan identifikasi faktor
penyulit dalam kehamilan dan persalinan yang menyumbangkan 3 besar
kematian ibu di Indonesia.
ldentiflkasi Faktor Penyulit dalam Kehamilan dan persalinan
- Preeklampsia
o Umur > 35 tahun
o Nulipara / multipara > 10 tahun
o IMT>30
o MAP e" 100
o Riwayat PE
o Penyakit ginjat, jantung, DM, ApS
o Unilateral atau bilateral notching a. uterina
o Hipertensi kronik
- Perdarahan Post Partum
. o Overdistensi uterus : gemelli, polihidramnion, makrosomia
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o Usia muda atau usia tua
o Riwayat bedah sesar atau riwayat kuretase sebelumnya
o Persalinan pervaginam dengan tindakan
o Partus presipitatus
- lnfeksi - Sepsis
o Ketuban pecah dini
o Anemia
o Persalinan pervaginam dengan tindakan






o Power: Ketuban pecah dini
o Passage :
- TB<145cm
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- Kejang
- Nyeri dada




- Mual dan muntah pada kehamilan
- Pengeluaran cairan pervaginam
- Nyeri dan bengkak pada tungkai bawah
- Sinkope
- Demam
- Gerak anak tidak ada
- Kematian janin intrauterin
- Kecurigaan pertumbuhan janin terhambat
lntrapartum : Kala I
o Riwayat bedah sesar, presentasi bukan kepala
o Rujuk ke fasilitas yang mempunyai kemampuan untuk
melakukan bedah sesar
o Dampingi ibu ke tempat rujukan
o Persalinan prematur
o Berikan kortikosteroid untuk pematangan paru pada UK d,, 34
minggu
o Segera rujuk ke fasilitas yang mampu menangani gawat darurat
obstetri dan BBL
o Dampingi ibu
o Ketuban pecah dengan adanya mekonium kental dengan atau tanpa
adanya fetal distress
o Baringkan ibu miring ke kiri dan anjurkan untuk nafas teratur
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Pasang infus menggunakan jarum berdiameter besar ukuran
16/18 dan berikan RL dengan tetesan 125 mlljam
Rujuk ke fasilitas yang mampu menangani gawat darurat
obstetri
o Dampingi ibu
o Jika ketuban pecah > 6 jam berikan antibiotik profilaksis
Tanda-tanda infeksi atau korioamnionitis yaitu demam, menggigil,
takikardi, nyeri abdomen, fetal takikardi, PPV berbau
o Berikan antibiotik triple drug
o Pasang infus
o Rujuk ke fasilitas yang mempunyai kemampuan untuk
melakukan bedah sesar
o Dampingi ibu ke tempat rujukan
Tinggi fundus uteri > 40 cm
o Dapat disebabkan oleh makrosomia, polihidramnion, kehamilan
ganda
o Segera rujuk ke fasilitas gawat darurat obstetri dan bayi baru
lahir
o Dampingi ibu ke tempat rujukan
Tali pusat menumbung
- Gunakan sarung tangan steril letakkan 2 jari dari tangan kanan
di vagina mendorong kepala dari tali pusat dan tangan lain
mendorong kepala bayi dari dinding abdomen ibu
- Segera rujuk ke fasilitas gawat darurat obstetri dan BBL
- Dampingi ibu ke tempat rujukan
Fase laten memanjang (pembukaan < 4cm dalam waktu 8 jam) dan
partus lama (lama persalinan e" 18 jam)
o Rujuk ke fasilitas yang mempunyal kemampuan untuk
melakukan bedah sesar
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o Garis pembukaan menyilang kearah kanan garis waspada, tidak
ada penurunan kepala dan inertia uteri
o Baringkanlah ibu ke sisi kiri
o Pasang infus dengan jarum berdiameter besar ukuran 16 atau
18 dan berikan RL
o Segera rujuk ke fasilitas yang mampu mengelola
kegawatdaruratan obstetri
lntrapartum : Kala I dan Kala ll
o Perdarahan per vaginam selain lendir bercampur darah
o Baringkanlah ibu ke sisi kiri
o Pasang infus dengan jarum berdiameter besar ukuran 16 atau
18 dan berikan RL
o Segera rujuk ke fasilitas yang mempunyai bedah sesar
o Adanya ancaman fetal distress ( DJJ < 120 _ > 160x/menit)
o Baringkanlah ibu ke sisi kiri
o Anjurkan ibu untuk berhenti meneran atau bira meneran untuk
tidak menahan nafas
o Bila setelah e.valuasi 5 menit, djj masih sama maka segera
rujuk ke fasiritas yang mampu mengerora kegawatdarurltan
obstetri
o Tekanan darah > 160/110 mmHg dan/ atau terdapat proteinuri
o Pengelolaan preeklampsia
o Rujuk ke fasilitas yang mempunyai kemampuan untuk
melakukan bedah sesar
o Dampingi ibu ke tempat rujukan
lntrapartum : Kala ll
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Lilitan tali pusat di leher bayi
o Jika tali pusat longggar di leher bayi, lepaskan melewati kepala
bayi
o Jika tali pusat melilit dengan erat di leher bayi, lakukan penjepitan
tali pusat dengan klem di dua tempat kemudian potong
diantaranya, kemudian lahirkan bayi dengan segera
Bayi tidak lahir karena distosia bahu (turtle sign)
o Pengelolaan distosia bahu
o 70 % berhasil dengan manuver Mc Robert
o Apabila Mc Robert gagal maka dapat dilakukan manuver lain
yaitu : rubin / massanti manuevre, wood's screw manuevre,
manual of posterior arm manuevre
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lntrapartum : Kala lll dan Kala lV
il*&rll qt rptl+!:*r trq
o Retensio plasenta dan perdarahan minimal
- Berikan oksitosin 1 amp secara lM
- Pasang infus Cengan jarum intravena yang besar
- Rujuk ibu
- Dampingi ke tempat rujukan
o Laserasi perineum (grade 3 dan 4)
- Pasang infus dengan jarum intravena yang besar
- Berikan kalnex 500 mg - 1 gr secara lV
- Rujuk ibu
- Dampingi ke tempat rujukan
o Laserasi serviks setelah dilakukan pemeriksaan dengan spekulum
- Pasang infus dengan jarum intravena yang besar
- Berikan kalnex 500 mg - 1 gr lV
- Pasang klem ovarium pada portio serviks yang berdarah
furstxl !*t ro&ar{
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- ,;Rujuk ibu
- Dampingi ibu ke tempat rujukan
Tidak ada waktu untuk merujuk pada kala lll
o Tanda{anda syok yaitu adanya perdarahan
500 cc pada persalinan pervaglnam serta
dikarenakan atonia uteri
- Lakukan pengelolaan atonia uteri
setelah plasenta lahir >
perdarahan post partum
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Lakukan kompresi bimanual
- Pakai sarung tangan steril/DTf, masukkan tangan ke dalam vagina
dan keluarkan semua bekuan-bekuan darah dari bagian bawah
uterus atau serviks.
- Bentuk kepalan tangan
- Tempatkan kepalan tangan pada forniks anterior dan dorong ke
dinding anterior uterus
- Tangan lainnya menekan dalam kearah abdomen di belakang uterus,
tekanan dilakukan pada dinding posterior uterus.
- Pertahankan kompresi sampai perdarahan berhenti dan uterus
berkontraksi.
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Retensio plasenta dengan perdarehan yang banyak
- Pasang infus : resusitasi cairan
- Tambahkan oksitosin 20 lU pada 500 cc RL
- lnformed consent kepada pasien dan keluarga
- Kosongkan kandung kemih
- Lakukan manual plasenta
- Menyiapkan diri untuk pengelolaan atonia uteri
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